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ABSTRACT
Aim and background: Chronic neck pain is a common musculoskeletal disorder that is often associated with 
persistent pain and disability. Pain neuroscience education (PNE) has been considered as a novel approach 
based on the biopsychosocial model to improve patients' perception of pain and reduce psychological factors 
associated with it. The aim of this review was to investigate and analyze the effectiveness of pain neuroscience 
education in combination with other therapeutic interventions on pain and disability in people with chronic 
neck pain. 
Material and Methods: A literature search was conducted including articles published from 2015 to 2025. 
PubMed, Google Scholar, Scopus, and ProQuest databases were used to identify relevant studies. Keywords 
included (randomized controlled trial, pain neuroscience education, chronic neck pain, nonspecific neck pain, 
PNE). The methodological quality of the included studies was assessed using the Cochrane Risk of Bias 2 tool.
Results: A total of 7 randomized controlled trials met the inclusion criteria. These studies mainly studied the 
effect of PNE in combination with other interventions, and the positive effects of this combination on these 
subjects were recorded in these studies.
Conclusion: PNE, as part of a therapeutic approach, can play an effective role in the management of chronic 
neck pain. By improving patients' understanding of pain mechanisms and reducing adverse cognitive-emotion-
al factors, this intervention paves the way for more active participation in treatment and indirectly improving 
pain and disability.
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مقـاله پژوهشـی40

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 1، بهار 1405

اثر ترکیب آموزش علوم اعصاب درد با مداخلات مختلف درمانی بر درد و ناتوانی 
بیماران مبتلا به گردن درد مزمن: مروری نظام مند  

 سینا سعیدعسکری1*، منصور صاحب الزمانی2، سعید بحیرایی3

11 دانشجوي دکتری آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد باهنر كرمان، كرمان، ايران.
22 استاد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنرک رمان،ک رمان، ایران.
33 استادیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنرک رمان،ک رمان، ایران.

تاریخ دریافت: 1404/10/14                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1403/10/20

چکیده
زمینــه و هــدف: گــردن درد مزمــنی ــک اختــال اســکلتی–عضلانی شــایع اســتک ــه اغلــب بــا درد پایــدار و ناتوانــی همــراه می باشــد. آمــوزش 
ــاران از درد و  ــاح درک بیم ــور اص ــت روان اجتماعی، به منظ ــدل زیس ــر م ــی ب ــن مبتن ــرد نوی ــک روکی ــوانی  ــاب درد )PNE( به عن ــوم اعص عل
کاهــش عوامــل روان شــناختی مرتبــط بــا آن مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. هــدف ایــن مطالعــه مــروری، بررســی و تحلیــل اثربخشــی آمــوزش 

علــوم اعصــاب درد در تریکــب بــا ســایر مداخــات درمانــی، بــر درد و ناتوانــی در افــراد مبتــ ابــه گــردن درد مزمــن بــود. 
مــواد و روش هــا: جســتجوی ادبیــات پژوهــش شــامل مقــالات منتشرشــده از ســال های 2015 تــا 2025 انجــام شــد. پایگاه هــای اطلاعاتــی 
ــرای شناســایی مطالعــات مرتبــط مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد.ک لمــاتک لیــدی  Scopus ،Google Scholar ،PubMed  و ProQuest ب
 randomized controlled trial, pain( و )شــامل )کارآزمایــی بالینــی تصادفــیک نترل شــده، آمــوزش علــوم اعصــاب درد، گــردن درد مزمــن
neuroscience education, chronic neck pain, nonspecific neck pain, PNE(  بودنــد.یک فیــت روش شــناختی مطالعــات منتخــب 

بــا اســتفاده از ابــزار Cochrane Risk of Bias 2  ارزیابــی گردیــد.
نتایــج: در مجمــوع، 7 مطالعــهک ارآزمایــی تصادفیک نترل شــده معیارهــای ورود راک ســبک ردنــد. ایــن مطالعــات بــه طــور عمــده اثــر  PNE  در 
تریکــب بــا ســایر مداخــات را مــورد مطالعــه قــرار دادنــدک ــه اثــرات مثبــت ایــن تریکــب بــر ایــن افــراد در ايــن مطالعــات بــه ثبــت رســيده اســت.
ــن  ــد. ای ــاک ن ــری ایف ــش مؤث ــن نق ــردن‌درد مزم ــت گ ــد در مدیری ــی، می‌توان ــرد درمان ــک روکی ــوان بخشــی ازی  ــری: PNE، به‌عن نتیجه‌گی
ــر در  ــرای مشــارکت فعال‌ت ــه را ب ــوب، زمین ــناختی–هیجانی نامطل ــل ش ــش عوام ــاران از مکانیســم‌های درد وک اه ــود درک بیم ــا بهب ــه ب مداخل

ــازد. ــم می‌س ــی فراه ــتقیم درد و ناتوان ــود غیرمس ــان و بهب درم
واژه های کلیدی: گردن درد مزمن، آموزش علوم اعصاب درد، ناتوانی، درد  

نویســـنده مســـئول: دانشــجوي دکتــری آســيب شناســي ورزشــي و حــركات اصلاحي، دانشــكده تربيــت بدني و علوم ورزشــي، دانشــگاه شــهيد 
باهنــر كرمــان، كرمــان، ايــران

                 sinasaeedaskari@sport.uk.ac.ir :پست الکترونیک
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 ...پرستاران زن  یشناختدرمان متمرکز بر شفقت بر شدت درد و سلامت روان یاثربخش 14

 7041، بهار 7، شماره 71 وهشي بيهوشي و درد، دورهفصلنامه علمي پژ

مقدمه

 یعضلان-یاختلال اسکلت کی( CNPدرد مزمن )گردن 

 ادامه ماه 3کمتر از است که با درد گردن که به مدت  عیشا

 ایمانند تروما  شناسایی قابل علل فاقد معمولاً و دارد

 چیاغلب، ه. (4)شودیاست، مشخص م یکولوپاتیراد

 صیختش CNPدر موارد  یانهیزم یساختار یشناسبیآس

 ٪8.92 یعموم تیدر جمعآن  وعیش و شودیداده نم

در  وعیش شیبه سمت افزا یو روند (8)است شده گزارش

 کی باًیتقر ، تا جایی که (3)طول زمان مشاهده شده است

سال درد گردن را  کیاز بزرگسالان در طول  یمیسوم تا ن

 CNP. به طور معمول، افراد مبتلا به (1)کنندیتجربه م

. (5)دارند CNPنسبت به افراد بدون  یقدرت گردن کمتر

 یاند که کنترل ناکافنشان داده یشواهد قبل ن،یعلاوه بر ا

 یعضلات خم کننده عمق تی)کاهش فعال یعضلان-یعصب

انجام  نیمفصل در ح تیموقع ی)خطا یگردن( و حس عمق

 CNPمؤثر در  یگردن( از عوامل اصل تیموقع رییتغ فیوظا

که  شده استگزارش  (92 7) در مطالعات اخیر .(6)هستند

گردن، درد را  یعضلات خم کننده عمق یسازفعال ناتیتمر

در است.  دهیرا بهبود بخش CNPکاهش داده و عملکرد 

 مارانیکاهش درد و بهبود عملکرد را در بمطالعاتی دیگر 

گزارش  گردن یحس عمق تمریناتپس از  CNP بهمبتلا 

 .(941 .)کرده اند

به  لیتما نیهمچن CNPمبتلا به  مارانیباز طرفی 

نامناسب درد، مانند ترس از حرکت،  یهاشناخت

 .(44)از حد دارند شیزنگ بودن ببهدرد و گوش یسازفاجعه

با شدت  یعوامل شناخت نیاند که انشان داده یمطالعات قبل

 .(48)مرتبط هستند CNPمبتلا به  مارانیدر ب یدرد و ناتوان

با  سهیمبتلا به درد مزمن در مقا مارانیب یشناخت تیظرف

به عوامل  راتییتغ نیو ا ابدییکاهش م یعاد تیجمع

 نیا با .(43)مرتبط با درد وابسته است، نه خود درد یعاطف

 یبرا یاجتماع-یروان-یستیز یحال، درمان چندوجه

شده است تا تصورات و  هیتوص CNPمبتلا به  مارانیب

 شیرا افزا یرا اصلاح کند، سطح ناتوان یعیرطبیغ یرفتارها

را بهبود  یخودکنترل یهادهد و استفاده از مهارت

چارچوب  کی  (PNE)آموزش علوم اعصاب درد .(41)بخشد

 یهاها و استعارهاست که با استفاده از داستان ینظر

درد  یولوژیزیو نوروف یولوژینوروب قیدق فیمختلف، به توص

درباره نحوه انتقال و  ماریشامل آموزش ب  PNE .پردازدیم

 ستمیدر س یحس یهامحرک ریو سا سپشنیپردازش نوس

در ادراک درد، و  یعصب ستمینقش مغز و س ،یعصب

افکار و رفتارها بر تجربه درد  جانات،یه ریتأث یچگونگ

 فیفراتر از صرفاً توص PNEحال، هدف  نیا با .(45)است

 یهاسمی. اگرچه درک مکان(46)پردازش درد است یندهایفرا

اما  شود،یمحسوب م PNEاز  یپردازش درد بخش مهم

از درد، علل آن و  قیجامع و دق یآن ارائه درک یهدف اصل

 یبا کمک به افراد برا PNEآن به افراد است.  یامدهایپ

بر ترس نسبت  یتر و کمتر مبتنفیظر یدگاهید یدهشکل

 کردیرو نی. اسازدیها را توانمند مبه تجربه درد خود، آن

منجر به کاهش ترس مرتبط با درد، بهبود  تواندیم

 یکل تیفیک یو ارتقا ، ناتوانیدرد تیریمد یراهبردها

 .(.4-47)شود یزندگ

اثرات آموزش علوم اعصاب درد در  ر،یاخ یهادر سال

مورد  شدهکنترل شدهیسازیتصادف ییکارآزما نیچند

اثرات مثبت  یمقالات مرور یقرار گرفته است و برخ یبررس

به عنوان . (88-81)اندآن را در کاهش درد مزمن نشان داده

 سهیمقامثال، اندیاس و همکاران پژوهش خود را با هدف 

در مقابل ورزش به  PNEو  یورزش ناتیتمر یاثربخش

انجام دادند و در نوجوانان مبتلا به درد مزمن گردن  ییتنها

در  PNEورزش به همراه نتایج آن ها حاکی از آن بود که 
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 همکارانو  یدعسکریسع نایس 18

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 جیمؤثر بود و نتا گردن مزمندرد درمان نوجوانان مبتلا به 

مطالعه ی  چیتاکنون ه ال،ح نیبا ا. (83)ماه حفظ شد 6تا 

مبتلا به گردن درد  مارانیرا در ب PNE یاثربخش مروری

 مطالعه مروری هدف رو،نینکرده است. ازا یبررس مزمن

آموزش علوم اعصاب درد با  بیترکبررسی اثر  ،حاضر

مبتلا به  مارانیب یبر درد و ناتوان یمداخلات مختلف درمان

 می باشد. گردن درد مزمن

 

 

 

 مواد و روش ها

 طرح پژوهش

 یابیارز یرا برا یفیو ک یکم یها لیو تحل هیتجز یبررس نیا

با سایر آموزش علوم اعصاب درد  بیاثرات ترک سهیمقا

 گردنمبتلا به  مارانیبر بمداخلات درمانی بر درد و ناتوانی 

 آگوست یدر بازه زمان یبررس نیدرد مزمن انجام داده است. ا

موارد گزارش  یهابر اساس دستورالعمل 8186ژانویه تا  8185

 زیو متاآنال کیستماتیس یهایبررس یبرا یحیترج

(PRISMA 4( انجام شد )نمودار شماره.) 

 
 مطالعه PRISMA انینمودار جر: 4نمودار 
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 7041، بهار 7، شماره 71 وهشي بيهوشي و درد، دورهفصلنامه علمي پژ

 ... یبر درد و ناتوان یآموزش علوم اعصاب درد با مداخلات مختلف درمان بیاثر ترک 13

 جستجو یاستراتژ

به بعد به طور  8185 آگوست مرور از نیمتون در ا یجستجوها

انجام شد. فرمول جستجو    (SS,SB)مستقل توسط دو محقق

و با  لیتشک دهند،یرا نشان م SD و  P ،I  که یبا ادغام عبارات

مقالات  جستجو شد و یپزشک یموضوع یهااشاره به سرفصل

 یاطلاعات یها گاهیاز پا به بعد، 8145منتشر شده از سال 

(Google scholar, PubMed, Scopus, Pro Quest)   
 یتصادف ینیبال ییشامل )کارآزما یدیاستخراج شدند.  کلمات کل

 و درد ،درد مزمن گردنکنترل شده، آموزش علوم اعصاب درد، 

 randomized controlled trial, controlled)  ( ویناتوان

clinical trial, pain neuroscience education, 

therapeutic pain education, pain education, 

neuroscience education ,pain physiology 

education, PNE, chronic neck pain, chronic 

cervical pain, disability)    ستخراج داده ها با ا یبود. برا

 Microsoft Excel صفحه گسترده در کیاستفاده از 

(Microsoft, Redmond, Washington, DC, USA) 

فوق استخراج  یکیداده الکترون یها گاهیشده از پا یابیمطالعات باز

 .حذف شدند یو مطالعات تکرار

 نیتوسط محقق یمطالعه به طور مقدمات یها دهیو چک نیعناو تمام

(SS,SBغربالگر )متن  یها و محتوا دهیچک ن،یشدند. عناو ی

منتخب به طور مستقل توسط سه محقق  یکامل پژوهش ها

(SS,SB,MSمورد بررس  )قرار گرفت. اختلافات در طول  ی

حل شد. تمام  نیمحقق نیگفتگو ب قیاز طر ییاستخراج نها ندیفرآ

 .ندورود را نداشتند ثبت و حذف شد یارهایکه مع یمطالعات

 

 ورود یارهایمع

 مطالعه (PICO) جهیو نت سهیمداخله، مقا ت،یجمع ماتیتنظ

؛ I ،PNE؛ CNPمبتلا به بیماران ، P بود:. ریبه شرح ز یفعل

C گروه کنترل که ،PNE نکردند؛ و  افتیدرOدر  راتیی، تغ

( 4ورود به مطالعه عبارت بودند از ) یارهای. معناتوانیدرد و 

را  ناتوانیشده که شدت درد و کنترل یتصادف یهاییکارآزما

 مارانینام ب بت( ث8) کردند،یم یبررس PNEقبل و بعد از 

درد و  هیکه بر اساس ناح CNPبزرگسال و نوجوان مبتلا به 

داده شده بودند،  صیهفته( تشخ 48از  شیمدت زمان علائم )ب

به همراه  PNE ای ییبه تنها PNEمداخله با  یها( گروه3)

گروه مرجع  کی( حداقل 1و ) ه باشندها درمان شداندرم ریسا

 .کردندیم فادهاست PNEاز  ریغ ییهاکه از درمان

 

 خروج یارهایمع

( 8؛ )RCT ری( غ4بود: ) ریخروج به شرح ز یارهایمع

تروما که باعث درد و اختلال  ایگردن  یجراح ها،یشکستگ

مبتلا به کمردرد مزمن؛  بیماران( 3عملکرد گردن شده بودند؛ )

 یهافقط بر جنبه یکه در آنها روش آموزش ی( مطالعات1)

 یشناختدرد مزمن متمرکز بود )مثلاً درمان  یروانشناخت

 و ناتوانی شدت درد یابیکه فاقد ارز ی( مطالعات5(؛ )یرفتار

نام کرده را ثبت یکنندگانکه شرکت ی( مطالعات6بودند؛ و )

 یهمپوشان یمنتشر شده قبل ییماکارآز کیبودند که با 

 یسیاز زبان انگل ریکه به غ یمطالعات ن،یعلاوه بر ا( 7) داشتند.

 نوشته شده بودند، حذف شدند. 8145قبل از سال  ای

 

 یریسوگ سکیر یابیارز

 Cochrane Risk of Biasها، از دستورالعمل    RCT یبرا

لعات مطا تیفیک. (81)مطالعات استفاده شد تیفیک یابیارز یبرا 2

 ،یسازیتصادف ندی: فرادیگرد یابیارز یبر اساس شش حوزه اصل

 یریگرفته، اندازهاز دست یامدیپ یهابه مداخله، داده یبندیپا

هر حوزه بر  .یریسوگ یو خطر کل یانتخاب یدهگزارش امدها،یپ

، یریسوگ نییصورت خطر پابه Cochraneاساس دستورالعمل 

 ت،یشد. در نها یبندطبقهی ریسوگ یخطر بالا ای هاینگران یبرخ

درباره خطر  یقضاوت کل کیفوق،  یهاحوزه یابیبر اساس ارز

 یری( خطر سوگSSمحقق اول ) .دیهر مطالعه ارائه گرد یریسوگ

به طور مستقل  جیکرد. نتا یابیهر مطالعه ثبت نام شده ارز یرا برا
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 همکارانو  یدعسکریسع نایس 11

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

از صحت و توافق مورد  نانیاطم ی( براSBتوسط محقق دوم )

 (4)جدول شماره قرار گرفت. یبررس

 

 یافته ها

با  RCTمقاله به صورت  7حاضر شامل  قیتحق یها افتهی

تا  45925) یسن بازه و گردنبا درد مزمن  ینفر آزمودن .17

 بیبود که ترک هفته 2تا  8سال( با مدت مداخله  1195

درد  یبر رو سایر مداخلات درمانیآموزش علوم اعصاب درد با 

درد و  یمقاله بر رو هفتمورد مطالعه قرار گرفته بود.  یو ناتوان

پژوهش خود را انجام داده  یناتوانمقاله بر روی  پنج

 (.8بودند)جدول شماره 

 یاثربخش سهی( با هدف مقا8142)و همکاران  آندیاس یمطالعه

گردن و شانه در مقابل  ناتیهمراه با تمر آموزش علوم اعصاب درد

گردن  کیوپاتیدیعدم مداخله در نوجوانان مبتلا به درد مزمن ا

نوجوان  13 ده،شکنترل یسازیتصادف ییکارآزما نیانجام شد. در ا

به دو  یصورت تصادفگردن به کیوپاتیدیمبتلا به درد مزمن ا

همراه به PNE : گروه مداخله شاملافتندی صیگروه تخص

 و گروه کنترل بدون مداخله (n=21) گردن و شانه ناتیتمر

(n=22). شامل شدت درد، استقامت  یمورد بررس یامدهایپ

عضلات فلکسور و اکستنسور گردن، استقامت عضلات 

درد، اضطراب و دانش علوم  یپندارکتف، فاجعه کنندهتیتثب

با استفاده  یشناختروان یرهایاعصاب درد بودند. شدت درد و متغ

و استقامت عضلات گردن و  یانامهاستاندارد پرسش یاز ابزارها

نشان داد که  جینتا .شد یریگاندازه یعملکرد یهاکتف با آزمون

با  سهیگردن و شانه در مقا ناتیو تمر PNE کنندهافتیگروه در

در استقامت عضلات  یمعنادار شیگروه بدون مداخله، افزا

 نیاکستنسور گردن و دانش علوم اعصاب درد نشان داد. همچن

درد و اضطراب و  یپنداردر شدت درد، فاجعه یشتریکاهش ب

کتف در گروه  کنندهتیتثب عضلاتدر استقامت  یشتریب شیافزا

 یها به سطح معنادارتفاوت نیمداخله مشاهده شد، اگرچه ا

آموزش  بیکرد که ترک یریگجهینتاین مطالعه . دندینرس یآمار

اثرات بالقوه  تواندیگردن و شانه م ناتیعلوم اعصاب درد و تمر

گردن داشته  کیوپاتیدیدر نوجوانان مبتلا به درد مزمن ا یمثبت

 نیا دییتأ یتر براباشد، اما انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ

 .(85)است یضرور هاافتهی

 
 Cochrane Risk of Bias 2مطالعات واردشده با استفاده از ابزار  تیفیک یابیارز :1جدول

 ندیفرا سندهینو

 یسازیتصادف

از  یامدیپ یهاداده به مداخله یبندیپا

 رفتهدست

 یدهگزارش امدیپ یریگاندازه

 یانتخاب

 یریسوگ یخطر کل

(25)Andias 2018 S L L L L S 

(26)Matias 2019 L L S L L S 

Javdaneh, 
(27)2021 

L L S L L S 

Valiente- 

Castrillo, 
(28)2021 

L L L L L L 

(23)Andias 2022 L L S L L S 

Khosrokiani, 
(29)2022 

L L L L L L 

(30)Mukhtar, 2022 L L S L L S 

 هاینگران ی: برخS ی،ریخطر سوگ :RoBی، ریسوگ نییخطر پا :Lی، ریسوگ یخطر بالا :H : اختصارات
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 7041، بهار 7، شماره 71 وهشي بيهوشي و درد، دورهفصلنامه علمي پژ

 ... یبر درد و ناتوان یآموزش علوم اعصاب درد با مداخلات مختلف درمان بیاثر ترک 15

 ییکارآزما کی( .814و همکاران ) اسیمات یمطالعه

آموزش علوم  یشده بود که اثربخشکنترل شدهیسازیتصادف

با  سهیرا در مقا یدرمان ناتی( همراه با تمرPNEاعصاب درد )

 ریدر افراد مبتلا به درد مزمن غ ییتنهابه یدرمان ناتیتمر

به  کنندهشرکت 58مطالعه،  نیکرد. در ا یگردن بررس یاختصاص

 1هفته،  1 یو هر دو گروه ط افتندی صیوه مداخله تخصدو گر

 تیبا هدف تقو ناتیکردند. تمر افتیدرمان در یاقهیدق 31جلسه 

 کنندهتیگردن و عضلات تثب یاستقامت عضلات عمق شیو افزا

را  PNEآموزش  ن،یکتف اجرا شد و گروه مداخله علاوه بر تمر

گردن و  یشدت درد، ناتوان ملشا امدهایکرد. پ افتیدر زین

و پس از  شیمرتبط با درد بودند که پ یشناختروان یرهایمتغ

اما  افتند،ینشان داد هر دو گروه بهبود  جیشدند. نتا یابیمداخله ارز

در  شتریموجب بهبود ب یدرمان ناتیبه تمر PNEافزودن 

 .(86)مرتبط با درک و پردازش درد شد یرهایمتغ

 ییکارآزما کی( 8184همکاران ) و جاودانه یمطالعه

 ماریب 78 یبود که بر رو یگروهشده سهکنترل شدهیسازیتصادف

گردن انجام شد.  یراختصاصیمبتلا به درد مزمن غ

سال قرار داشتند و حداقل  51تا  81 یکنندگان در بازه سنشرکت

. بردندیبه مدت سه ماه از درد گردن با شدت متوسط رنج م

شدند: گروه  میبه سه گروه تقس یصورت تصادفبه هایآزمودن

همراه با  یدرمان ناتی)تمر یبیگروه مداخله ترک ،یدرمان ناتیتمر

 6آموزش علوم اعصاب درد( و گروه کنترل. مداخلات به مدت 

هفته و با تواتر سه جلسه در هفته اجرا شد. هر جلسه شامل 

کمربند  گردن و هیناح تعضلا یهدفمند برا یدرمان ناتیتمر

صورت آموزش علوم اعصاب درد به ،یبیبود و در گروه ترک یاشانه

 .افزوده شد ینیبه برنامه تمر افتهیساختار یجلسات آموزش

با استفاده از  که دبو گردن یشامل درد و ناتوان یاصل یامدهایپ

 هایابیشد. ارز یریگاندازه(NPAD) گردن یدرد و ناتوان اسیمق

هفته مداخله انجام  6 انیاز مداخله و پس از پا شیدر دو زمان پ

 ناتی)تمر یبیمطالعه نشان داد که گروه مداخله ترک جینتا .گرفت

 ناتیبا تمر سهیهمراه با آموزش علوم اعصاب درد( در مقا یدرمان

در شاخص  یو گروه کنترل، بهبود معنادارتر ییتنهابه یدرمان

از آن است که افزودن  یحاک هاافتهی نیانشان داد.  ناتوانی–درد

 یاثربخش تواندیم یدرمان ناتیآموزش علوم اعصاب درد به تمر

مبتلا به درد مزمن گردن  مارانیرا در ب یبخشمداخلات توان

 .(87)دهد شیافزا

 ییکارآزما کی( 8184و همکاران ) والینت یمطالعه

اثرات  یشده بود که با هدف بررسکنترل شدهیسازیتصادف

و  الیوفاشیم یانقاط ماشه نگیدلین یدرا بیترک مدتانیم

 ریمبتلا به درد مزمن غ مارانیدر ب آموزش علوم اعصاب درد

 کیدر  ماریب 61 یپژوهش بر رو نیشد. ا انجامگردن  یاختصاص

انجام گرفت.  ایاسپان یوابسته به نظام سلامت مل یدولت مارستانیب

شدند: گروه  میبه سه گروه تقس یصورت تصادفکنندگان بهشرکت

 یجلسه درا 6) همراه با آموزش علوم اعصاب درد نگیدلین یدرا

 نگیدلین یدرا، گروه (n=21 ؛PNE جلسه 3همراه به نگیدلین

 جلسه؛ 41) و گروه مراقبت معمول (n=20 جلسه؛ 6) ییتنهابه

n=19). یمطالعه شدت درد گردن بود، در حال نیا هیاول امدیپ 

مرتبط با درد  یشناختگردن، مصرف دارو و عوامل روان یکه ناتوان

در چهار  رهایدر نظر گرفته شدند. متغ هیثانو یامدهایعنوان پبه

ماه و سه  کیدرمان،  انیمطالعه، بلافاصله پس از پا یزمان ابتدا

نشان داد که هر دو  جیشدند. نتا یریگماه پس از مداخله اندازه

در  ییتنهابه نگیدلین یو درا PNEهمراه با  نگیدلین یگروه درا

در شدت درد  یبا گروه مراقبت معمول، کاهش معنادارتر سهیمقا

 بیترک کنندهافتیگروه در ن،یگردن داشتند. علاوه بر ا یو ناتوان

PNE ا،یوفوبینزیک در یمعنادارتر یبهبودها نگیدلین یو درا 

مرتبط با درد نسبت به دو گروه  یمرتبط با درد و باورها اضطراب

ها در گروه نیب یحال، تفاوت معنادار نینشان داد. با ا گرید

و ترس  یدرد، افسردگ یپندارفاجعه ،یزندگ تیفیمصرف دارو، ک

آموزش علوم اعصاب درد به  فزودنا جهینت در .از درد مشاهده نشد

 یشناختدر بهبود عوامل روان ژهیوبه تواندیم نگیدلین یدرا
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 همکارانو  یدعسکریسع نایس 16

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 یمبتلا به درد مزمن گردن مؤثرتر از درا مارانیمرتبط با درد در ب

 .(82)مراقبت معمول باشد ای ییتنهابه نگیدلین

 ییکارآزما کی( 8188و همکاران ) آندیاس یمطالعه

بود که با هدف  ماهه 6 یریگیشده با پکنترل یسازیتصادف

 ناتیدر برابر تمر ییتنهابه یدرمان ناتیتمر یاثربخش سهیمقا

در نوجوانان مبتلا به  همراه با آموزش علوم اعصاب درد یدرمان

اجرا شد  رستانیپژوهش در دو دب نیدرد مزمن گردن انجام شد. ا

طور هفته به 2نوجوان مبتلا به درد مزمن گردن به مدت  487و 

شامل  یا. گروه کنترل برنامهافتندی صیگروه تخص به دو یتصادف

کنترل  ناتیرا انجام داد که تمر محورهیو ناح یعملکرد ناتیتمر

 ناتیتمر ،یو قدرت یستقامتا ناتیتمر ،یعموم عضلانی–یعصب

فلکسور و اکستنسور گردن و عضلات  یعضلات عمق یهدفمند برا

 نیمداخله علاوه بر هم. گروه گرفتیکتف را در بر م کنندهتیتثب

 کردیرو کیصورت آموزش علوم اعصاب درد را به ،ینیبرنامه تمر

مطالعه  هیاول امدیپ .کرد افتی( درنیو آنلا ی)حضور یبیترک

 تیفیک ،یشامل ناتوان هیثانو یامدهایشدت درد گردن بود و پ

و دانش  ،یدرد، ترس از حرکت، خودکارآمد یپندارخواب، فاجعه

 یدر سه زمان ابتدا رهایمتغ نیمربوط به علوم اعصاب درد بودند. ا

ماهه  6 یریگیو در پ یاهفته 2مداخله  انیمطالعه، پس از پا

استقامت عضلات گردن و کتف و  ن،ی. علاوه بر ادندش یابیارز

 یریگمطالعه و پس از مداخله اندازه یدر ابتدا یآستانه درد فشار

 6 یریگیمداخله و پ انیدر پا رییاز تغ ماریب یشد و برداشت کل

نشان داد که در هر دو گروه،  جینتا .قرار گرفت یابیماهه مورد ارز

تا  زیمطالعه تا پس از مداخله و ن یشدت درد گردن از ابتدا

حال، تفاوت  نیبا ا افت؛یکاهش  یطور معنادارماهه به 6 یریگیپ

 نیتعامل زمان و گروه مشاهده نشد. ا ایدو گروه  نیب یمعنادار

جز دانش علوم مشابه بود، به زین هیثانو یامدهایاغلب پ یالگو برا

زمان و گروه به نفع گروه  نیاعصاب درد که در آن تعامل معنادار ب

در این آموزش علوم اعصاب درد مشاهده شد.  کنندهافتیدر

 ناتیو تمر ییتنهابه یدرمان ناتیکه تمرشد  یریگجهینت مطالعه

در درمان درد  یمشابه یهمراه با آموزش علوم اعصاب درد اثربخش

 یباق داریماه پا 6دارند و اثرات درمان تا  وانانمزمن گردن در نوج

 .(83)ماندیم

 ییکارآزما کی( 8188و همکاران ) یانیخسروک یمطالعه

کور بود که با  ابیبا ارز یشده چندمرکزکنترل یسازیتصادف

و آموزش  آموزش علوم اعصاب درد یاثربخش سهیهدف مقا

درد بر شدت درد و ترس از حرکت در افراد مبتلا به  کیومکانیب

 یریگدوران همه یگردن ط یاختصاص ریدرد مزمن غ

COVID-19 زن و مرد  ماریب 21مطالعه،  نیانجام شد. در ا

 نیو آنلا یصورت حضوربه یدر جلسات آموزش طیواجد شرا

 میبه دو گروه تقس یطور تصادفکنندگان بهشرکت کردند. شرکت

کرد و  افتیعلوم اعصاب درد را در وزششدند: گروه مداخله که آم

 امدیپ .نمود افتیدرد را در کیومکانیترل که آموزش بگروه کن

مقیاس رتبه  با استفاده از که شامل شدت درد بود یمورد بررس

نشان داد که  جینتاشد.  یریگاندازه (NPRS) بندی عددی درد 

دو گروه پس از مداخله  نیدر شدت درد ب یتفاوت معنادار

علوم اعصاب درد که آموزش شان داد ن این مطالعه .مشاهده نشد

بر شدت درد در افراد مبتلا به درد مزمن  یمعنادار ریتأث ییتنهابه

مداخله  کیعنوان گردن ندارد و بهتر است به یاختصاص ریغ

قرار  استفادهمورد  رفعالیغ ایفعال  یهادرمان ریمکمل در کنار سا

 طیدر شرا تواندیم نیاستفاده از آموزش آنلا ن،ی. همچنردیگ

 شیبه افزا COVID-19 یریگاز همه یناش یهاتیمحدود

 .(.8)کمک کند ماریتعامل درمانگر و ب

 یریپذامکان ی( با هدف بررس8188مختار و همکاران ) یمطالعه

آموزش علوم اعصاب درد استاندارد و  هیاول یاثربخش یابیاجرا و ارز

مبتلا به  مارانیدر ب آموزش علوم اعصاب درد حساس به فرهنگ

 لوت،یمطالعه پا نیا رانجام شد. د یاختصاص ریدرد مزمن گردن غ

 PNE به سه گروه یصورت تصادف به طیواجد شرا مارانیب

 صیاستاندارد و گروه کنترل تخص  PNEحساس به فرهنگ، 

جلسات  ،یاهفته 6دوره  کی یها طگروه ی. تمامافتندی
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، PNE کردند. در دو گروه افتیدر هفته در باردو  یدرماننیتمر

دو جلسه آموزش علوم اعصاب درد  ،یدرماننیعلاوه بر تمر

 .ارائه شد ینیاز شروع برنامه تمر شیپ یجلسه خانگ کیهمراه به

 53. در مجموع، دبودن یشامل شدت درد و ناتوان هیاول یامدهایپ

ورود به مطالعه بودند و  طیواجد شرا هیکننده اولشرکت 61نفر از 

داد که هر دو گروه  نشان جینتا  اجرا شد.  تیمداخلات با موفق

 ،یگروهدرون سهیآموزش علوم اعصاب درد، در مقا کنندهافتیدر

و دانش مرتبط با درد نشان دادند. بر  یدر ناتوان یبهبود معنادار

کردند که آموزش علوم  یریگجهینت سندگانینو ها،افتهیاساس 

 ،یدرماننیاعصاب درد استاندارد و حساس به فرهنگ، همراه با تمر

و  یموجب کاهش ناتوان تواندیبوده و م ریپذامکان ییاز نظر اجرا

 نیمبتلا به درد مزمن گردن شود. ا مارانیدانش درد در ب شیافزا

 تیریسازگار با فرهنگ در مد یاز کاربرد مداخلات آموزش جینتا

 .(31)کندیم تیدرد مزمن گردن حما

 
 مطالعات گنجانده شده یهایژگیو :2جدول 

نو
ی

سنده
 

/ سال/ طرح 

تحق
ی

 ق

 یتعداد آزمودن سن)سال( آزمودنی

 )زن، مرد(

 یریگ جهینت مداخله/کنترل / آزمونرییمتغ

A
n

d
ias 2

0
1
8

/ R
C

T
 

درد گردن 

 مزمن کیوپاتیدیا

 PNE: 17.4 ± 1.4 گروه

 1 ± 15.9گروه کنترل: 

 + PNE ناتیتمر VAS :درد 13( 82،45)

 و کتف گردن

گروه کنترل: / 

 معمول یهامراقبت

 ناتیو تمر PNE بیترک

اثرات  تواندیگردن و شانه م

در نوجوانان  یبالقوه مثبت

مبتلا به درد مزمن 

گردن داشته  کیوپاتیدیا

 باشد

M
atias, 2

0
1

9
 /

R
C

T
 

درد گردن 

 مزمن کیوپاتیدیا

 PNE: 20.7 ± 1.9 گروه

 2.1 ± 21.3گروه کنترل: 

و  VAS: درد  58( .،13)

 ناتوانی:
NDI 

+  PNE ناتیتمر

گروه گردن و کتف / 

 ناتیتمرکنترل: 

 گردن و کتف

 ناتیبه تمر PNEافزودن 

 شتریموجب بهبود ب یدرمان

مرتبط با درک  یرهایدر متغ

 و پردازش درد شد

Jav
d

an
eh

, 2
0
2

1
/ 

R
C

T
 

 ± PNE: 33.45 گروه درد مزمن گردن

7.08 
 ± 32.44گروه کنترل: 

7.34 

درد و ناتوانی  78( 35،37)

 /NPADگردن: 

PNE ناتی+ تمر 

گردن و کتف / 

 ناتیتمرکنترل: 

گردن و کتف + 

 معمول یهامراقبت

 ناتیبه تمر PNEافزودن 

 یاثربخش تواندیم یدرمان

را در  یبخشمداخلات توان

مبتلا به درد مزمن  مارانیب

 دهد شیگردن افزا

V
alien

te, 2
0
2

1
/ R

C
T

 

 

 الیوفاشیدرد م

 مزمن گردن

 ± PNE: 40.35 گروه

7.97 
 ± 41.31گروه کنترل: 

10.70 

 /VAS: درد 61( .،54)

گردن:  یناتوان
NDI 

PNE  سوزن +

خشک مخصوص 

/  یانقاط ماشه

سوزن خشک کنترل: 

مخصوص نقاط 

+  یاماشه

 معمول یهامراقبت

سوزن به  PNEافزودن 

در  ژهیوبه تواندیم خشک

 یشناختبهبود عوامل روان

 مارانیمرتبط با درد در ب

مبتلا به درد مزمن گردن 

 سوزن خشک مؤثرتر از

مراقبت معمول  ای ییتنهابه

 باشد
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

A
n

d
ias,2

0
2
2

/R
C

T
 ± PNE: 15.85 گروه درد مزمن گردن 

2.35 
 ± 16.24گروه کنترل: 

1.17 

/ NPRSدرد:  487( 42،.41)

 ناتوانی:
FDI 

+  PNE ناتیتمر

گردن و کتف / 

 ناتیتمرکنترل: 

 گردن و کتف

و  ییتنهابه یدرمان ناتیتمر

 PNEهمراه با  ناتیتمر

در درمان  یمشابه یاثربخش

درد مزمن گردن در 

نوجوانان دارند و اثرات 

 یباق داریماه پا 6درمان تا 

 ماندیم

K
h

o
sro

k
ian

i 

2
0

2
2

/R
C

T
 یاختصاص ریدرد غ 

 مزمن گردن

 PNE: 44.5 ± 6.4 گروه

 7.6 ± 43.2گروه کنترل: 

 / کنترل: NRS PNEدرد:  21( .14،3)

 کیومکانیآموزش ب

 درد

PNE ریتأث ییتنهابه 

بر شدت درد در  یمعنادار

 ریافراد مبتلا به درد مزمن غ

 گردن ندارد یاختصاص

M
u

k
h

tar 2
0

2
2

/ R
C

T
 ± PNE: 37.94 گروه درد مزمن گردن 

13.00 
 10.4 ± 31.2گروه کنترل: 

/  VASدرد:  15( 42،87)

 PDIناتوانی: 

PNEخم  ناتی+ تمر

کردن تنه، بالا بردن 

/  نهیپا، پرس س

خم  ناتیتمرکنترل: 

کردن تنه، بالا بردن 

 نهیپا، پرس س

PNE  استاندارد و حساس

به فرهنگ، همراه با 

 ییاز نظر اجرا ،یدرماننیتمر

 تواندیبوده و م ریپذامکان

و  یموجب کاهش ناتوان

دانش درد در  شیافزا

مبتلا به درد مزمن  مارانیب

 .گردن شود

VAS: visual analogue scale, PNE: pain neuroscience education, PDI: Pain Disability Index, FDI: Functional Disability Inventory, 

NPAD: Neck Pain and Disability Scale, NDI: Neck Disability Index, NRS: numeric rating scale. 

 

اثر ترکیب آموزش علوم اعصاب درد بر درد بیماران 

 مبتلا به گردن درد مزمن

که اثر آموزش  دهدیمطالعات واردشده نشان م یهاافتهی لیتحل

درد گردنبه  بیماران مبتلا بر کاهش شدت درد دردعلوم اعصاب 

 یمداخله است. در برخ نهیمزمن ناهمگون و وابسته به زم

در کنار مداخلات فعال مانند  PNE که یزمان ژهیومطالعات، به

کار رفته است، کاهش معنادار به یدست یهادرمان ای یدرماننیتمر

 مثال، در مطالعه یشدت درد گزارش شده است؛ برا ینیبال ای

 یدرمان ناتیبه تمر PNE ( افزودن8184و همکاران ) جاودانه

 نیا تمرب سهیدرد در مقا یهامنجر به بهبود معنادار شاخص

(، 8184و همکاران )والینت  در مطالعه ن،یشد. همچن ییتنهابه

 همراه با سوزن خشکو  ییتنهابه سوزن خشکهر دو گروه 

PNE در شدت درد نسبت به مراقبت معمول  یکاهش معنادار

نسبت  یبیمشخص گروه ترک یحال، عدم برتر نینشان دادند. با ا

که کاهش درد لزوماً  دهدینشان م ییتنهابه سوزن خشکبه 

بلکه ممکن است عمدتاً  ست،ین PNE فزودنا میمستق امدیپ

منظر  از. (982 87)ردیقرار گ یاصل یکیزیمداخله ف ریتحت تأث

بر  شتریب  PNE از آن است که یحاک جینتا یالگو نیا ،یمفهوم

تا بر  گذاردیپردازش درد اثر م یو شناخت یمرکز یسازوکارها

درد. در واقع، آموزش علوم اعصاب درد با  یطیمح یهایورود

و اصلاح  یمرکز یسازدرد، کاهش حساس دیتهد ریهدف بازتفس

شدت  ینه لزوماً کاهش فور ،شده است یناکارآمد طراح یباورها

 مانند یدهد که چرا در مطالعات حیتوض تواندیموضوع م نیدرد. ا

(، 8188و همکاران ) اندیاس ( و.814و همکاران ) ماتیاس

 افت،یهرچند شدت درد در طول زمان در هر دو گروه کاهش 

و گروه کنترل  PNE کنندهافتیگروه در نیب یتفاوت معنادار

از  یناش شتریمطالعات، کاهش درد احتمالًا ب نیامشاهده نشد. در 
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و  میرمستقیصورت غبه PNE بوده و نقش یدرماننیاثرات تمر

 .(986 83)تاعمال شده اس یجیتدر

صورت مداخله را به PNE که یحاصل از مطالعات شواهد

 نیا زیاند نکرده یها بررسآموزش ریبا سا سهیدر مقا ایمستقل 

و همکاران  خسروکیانی . در مطالعهکندیم تیرا تقو ریتفس

با آموزش  سهیعلوم اعصاب درد در مقا(، آموزش 8188)

بر شدت درد نداشت، اگرچه  یمعنادار ریدرد تأث کیومکانیب

طور مشابه، در ترس از حرکت مشاهده شد. به یکاهش معنادار

 ی(، بهبودها8188و همکاران ) مختار لوتیدر مطالعه پا

 یهاو دانش درد در گروه یدر ناتوان یگروهمعنادار درون

PNE یاصل امدیعنوان پ، اما کاهش درد بهگزارش شد 

درد ممکن  هشکه کا دهدینشان م هاافتهی نیبرجسته نبود. ا

–یدر عوامل شناخت رییو وابسته به تغ هیثانو یامدیاست پ

. (931 .8)ییتنهااز آموزش به یفور یاجهیباشد و نه نت یجانهی

که آموزش  دهدیشواهد مرور حاضر نشان م لیمجموع، تحل در

 یبرا یعنوان درمان اصلبه دینبا ییتنهاعلوم اعصاب درد به

حال،  نیشود. با ا یدرد مزمن تلقکاهش شدت درد در گردن

و در کنار  یچندوجه کردیرو کیدر چارچوب  PNEکه  یزمان

کاهش  قیطر زا تواندیم شود،یکار گرفته ممداخلات فعال به

حرکت و  یمنیاز ا ماریشده درد، بهبود درک بادراک دیتهد

کند.  درد کمک یجیبه کاهش تدر یمشارکت درمان شیافزا

درد مزمن، درد گردن تیریدر مد PNE ینیارزش بال ن،یبنابرا

 لیشدت درد باشد، در تعد میاز آنکه در کاهش مستق شیب

 .درد نهفته است بهمؤثر بر تجر یو رفتار یشناخت یهانهیزم

 

 مارانیآموزش علوم اعصاب درد بر درد ب بیاثر ترک

 مبتلا به گردن درد مزمن

که عدم  دهدیمطالعات واردشده نشان م یهاافتهی لیتحل

 یدر کاهش ناتوان آموزش علوم اعصاب درد کنواختی یبرتر

مداخله نسبت داد، بلکه  نیا یبه ناکارآمد توانیگردن را نم

 یو چندبعد یرخطیغ تیاز ماه یمسئله احتمالاً بازتاب نیا

برخلاف  ،یملکردع یدر درد مزمن گردن است. ناتوان یناتوان

 یهایورود ریتنها تحت تأثاست که نه یامدیشدت درد، پ

 ،یرفتار ،یشدت وابسته به عوامل شناختدرد، بلکه به یحس

 ن،یفرد است. بنابرا یاجتماع یهانهیو زم یبدن تیسطح فعال

در  ژهیوبه ،یبر ناتوان PNE عیو سر میانتظار اثر مستق

 یاباشد؛ مسئله نانهیبرواقعیمدت، ممکن است غمداخلات کوتاه

که بهبود  یی، جا(986 83)وضوح مشاهده شدبه یکه در مطالعات

 یمعنادار یگروه نیدر هر دو گروه رخ داد اما تفاوت ب یناتوان

 رسدیبه نظر م ،یاحتمال یهاسمیمنظر مکان از .گزارش نشد

را کاهش دهد، نقش  یناتوان ماًیاز آنکه مستق شتریب  PNE که

. کاهش کندیم فایبهبود عملکرد ا ریدر مس یاکنندهلیتسه

 شیناکارآمد درباره درد و افزا یترس از حرکت، اصلاح باورها

در  ماریمشارکت فعال ب تواندیحرکت، م یمنیدرک فرد از ا

 یندیدهد؛ فرآ شیروزمره را افزا یهاتیو فعال یدرماننیتمر

با  نییتب نی. اشودیمنجر م یبه بهبود ناتوان تیکه در نها

 هاراستا است، که در آنهم (931 82)مطالعاتبرخی  یهاافتهی

PNE داشت، در  روانی–یاختشن یرهایبر متغ یاثرات بارزتر

 PNE برجسته شد که یعمدتاً زمان یناتوان راتییکه تغ یحال

منظر،  نیقرار گرفت. از ا تریتر و طولانمداخلات فعالدر بستر 

PNE  در نظر گرفت  سازنهیزم یاعنوان مداخلهبه توانیرا م

 .کندیفراهم م اها ردرمان ریسا یاثربخش یلازم برا طیکه شرا

مورد مطالعه )نوجوانان در  یهاتیتفاوت در جمع ن،یبر ا علاوه

 یسنجش ناتوان یو ابزارها یریگیمقابل بزرگسالان(، مدت پ

دهد. در نوجوانان، مانند  حیرا توض جینتا یناهمگن تواندیم

ممکن است  ی، ناتوان(98188 8142) اندیاس و همکارانمطالعات 

نشده باشد و  تیثبت داریپا یرفتار یصورت الگوهاهنوز به

باشد. در مقابل، در  ترمدتیمداخلات طولان ازمندیآن ن رییتغ

ها اغلب با سال یدرد مزمن، ناتوانبزرگسالان مبتلا به گردن

همراه است، که اصلاح  یمنف یسازیو شرط یاجتناب حرکت
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

و  یبا مداخلات رفتار PNE بیترک ازمندیآن احتمالاً ن

 نیمواجهه با حرکت است. در مجموع، ا یجیتدر ناتیتمر

 تیریدر مد PNE ینیکه ارزش بال دهدینشان م لیتحل

مستقل، بلکه در نقش  یدرد مزمن نه در اثرگذارگردن یناتوان

 کردیرو کیآن در چارچوب  کنندهتیو تقو کنندهلیتعد

 نهفته است. یچندبعد

 

 نتیجه گیری

 ییتنهابه PNEکه  دهدیمند نشان ممرور نظام نیا یهاافتهی

در افراد  یبر کاهش شدت درد و ناتوان یداریاثر محدود و ناپا

در  PNEکه  یحال، زمان نیدرد مزمن دارد. با امبتلا به گردن

با مداخلات فعال  بیو در ترک یچندبعد کردیرو کیقالب 

مداخلات هدفمند  ای یدست یهادرمان ،یدرماننیتمر رینظ

عوامل  لیتعد قیاز طر تواندیم شود،یکار گرفته مبه یحرکت

 میرمستقیبهبود غ مرتبط با درد، به یجانهی–یشناخت

از آن است  یکمک کند. شواهد موجود حاک ینیبال یامدهایپ

بلکه در کاهش  درد، ینه در کاهش فور PNE یکه نقش اصل

مشارکت  شیناکارآمد و افزا یترس از حرکت، اصلاح باورها

 یدرمان نهفته است. با توجه به ناهمگن ندیدر فرآ ماریفعال ب

 یهاییمطالعات، انجام کارآزما یو تفاوت در طراح جینتا

و تمرکز بر  ترمدتیطولان یهایریگیبا پ شدهیسازیتصادف

 گاهیجا نییتع یفعال برا خلاتبا مدا PNE نهیبه بیترک

 یدرد مزمن ضرورگردن تیریدر مد کردیرو نیا قیدق ینیبال

 .رسدیبه نظر م

 

 تعارض منافع

 .اعلام ندارند یبرا یتضاد منافع چیه سندگانینو

 

 سندگانینو سهم

، اعتبار SS, SB :ی، روش شناسSS, SB :یساز مفهوم

، SS :، منابعSS, SB :یو بررس قی، تحقSS. SB :یسنج

 ,SS :یآماده ساز  SS, SB:یاصل سینو شیپ -نوشتن 

MS, SB  شیرایو و یبررس -، نوشتن: SB, SS, MS ،

 MS, SB. :پروژه تیری، مدMS :نظارت

 

 یمال نیو تام تیحما

 .وجود ندارد یبودجه خارج ای تیمنبع حما چیه
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